Anmeldebogen
Sieh mal an! 2024

Angaben zur Schule:

Name der Schule:
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StralRe, Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Email:

Angaben zur Theatergruppe:

Klasse/Gruppe:

Anzahl der Schilerlnnen:

Leitung der Gruppe:

Telefon privat:

Email privat:

1. Angaben zum Stiick:

Titel:

Autorln:

Komponistin:

Verlag:

Spieldauer:

Fiir welche Altersgruppe ist das Stiick Vorschulkinder

geeignet? (bitte ankreuzen) Klasse 1 und 2

Klasse 3 und 4

Genre: Sprechtheater
Tanztheater

Zirkus

Kurzbeschreibung des Stiicks:
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’ Schulamt fiir die
Stadteregion

Aachen

Bewegungstheater

Musiktheater
Schwarzlichttheater
Puppentheater
Sonstiges

ROLFF-STIFTUNG

THEATERAACHEN @ I F. VICTOR



2. Kiinstlerische Unterstiitzung

Wird |hr Projekt bereits Gber ein Forderprogramm wie z.B. "Kultur und Schule" oder "Kultur macht
stark" gefordert?

E] ja (weiter bei 3. Organisatorisches) nein (bitte ausfiillen)

In welchem Bereich wiinschen Sie eine Schauspiel Blihnenbild

kiinstlerische Unterstiitzung? Tanz Kostim

(Bitte ankreuzen) Regie Musik
Sonstiges:

Winschen Sie die Betreuung DNdchentIich oder [Kompakt (z.B. in einer Projektwoche)?

Gibt es einen Wunschtermin fiir die kiinstlerische Betreuung z.B. wegen einer festen AG — Zeit
etc.? Wenn ja, wann?

Unser Wunschtermin wiare: (Wochentag/

Uhrzeit)

3. Organisatorisches:

Die Kernwoche des Festivals wird vom 15. April bis 19. April 2024 in den Kammerspielen des
Theater Aachens stattfinden. Alternative Spielorte sind aus organisatorischen Griinden
ausschlieBlich die Europaschule/Herzogenrath und das Theater 99 in Aachen.

Gibt es im April Schulwochen, die fiir Ihre Schule aus organisatorischen Griinden wie VERA,
Klassenfahrt etc. flr eine Auffiihrung nicht in Frage kommen?

Wiinschen Sie einen Beratungstermin an Ihrer Schule? [] Ja ] Nein

4. Bildrechte:

Wir bestéatigen, dass die Schule/ Einrichtung tiber die Bildrechte fiir alle Teilnehmerlnnen verfiligt und
diese fur Publikationen im Rahmen von ,,Sieh mal an!”“ an den Veranstalter tGbertragt. Andernfalls kann
die Gruppe nicht teilnehmen, da wir nicht ausschliefen kénnen, dass z.B. seitens der Presse Fotos
gemacht und in Print- und Internetmedien veroffentlicht werden.

Nutzungsrechte:

Wir bestatigen, dass die Schule, wenn es sich nicht um eine Eigenproduktion handelt, die
Nutzungsrechte fiir das aufzufiihrende Stiick oder die Romanvorlage einholen wird. Uns ist bekannt,
dass eventuelle Kosten von der Schule selbst zu tragen sind.

Als Schulleitung erklare ich mich mit der Teilnahme der oben genannten Schiilergruppe unserer Schule
am Kindertheaterfestival ,Sieh mal an!“ 2024 einverstanden.

Ich werde die zustandige Lehrkraft bei der Umsetzung dieses Projektes unterstiitzen.

Mir ist bekannt, dass am Auffiihrungstag die Aufsichtspflicht bei der Schule liegt.

Datum: Unterschrift:

Schulstempel:



